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5 - COML S ¬NTÁRio 
A G.N.D.A., entidade clinica caracterizada por sinais e 
sintomas típicos é observada com grande frequência (6,7,ll,l7, 
18,20), principalmente na primeira década da vida (18) merecen 
do especial atenção pela gravidade do quadro clinico inicial e 
pelas suas eventuais complicações (9,lO,l7). 
E uma doença predominante em crianças e adultos jovens , 
incidindo numa faixa etaria de 3 a 7 anos e segundo outros au- 
tores de 3 É lO anos de idade (16). Comparando os nossos resul 
tados em que obtivemos uma maior incidência na faixa etária de 
4 a 8 anos , com os citados pelos autores notamos que houve ' 
coincidência de dados (j,8,ll,l6,l8). 
Observamos uma frequência maior deste quadro nefriticona 
idade pré-escolar e escolar inicial, fato este que deve-se prg 
vavelmente a uma maior exposição da criança ao streptococo E 
Hemolitico. ' 
Embora sendo rara na faixa etária de O a 2 anos manifes- 
tou-se em 6 casos (18). 
Houve uma preferência para o sexo masculino na proporção 
de l,32:l4aäemelhando-se aos dados de literatura que indicam ' 
proporção de 2:1 (3,8,l6,l8,20). 
A raça branca predominou sobre as outras. 
Em 76 í dos casos foi possivel evidenciar infecção pré - 
via de natureza estreptocôcica. O de A.S.O. foi realiza 





c+G 9.4 Õ 
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que o de A.S,O, É uma evidência segura de estreptccoc - 
cia anterior ou ativa (20). 
Como localização mais frequente da infecção estreptocó - 
cica é citado o trato respiratório l7,9,l8,6,3,20). Em F* r +- O /-`\ 
segundo lugar aparece o accmetimento infeccioso estreptocôcico 
da pele , seguido por outros locais. Nos casos avaliados neste 
trabalho o acometimento da pele predominou isto talvez devido 
ao baixo nivel sócio-econômico dos pacientes (3 16). 
O tempo decorrido entre o aparecimento do primeiro sintg
ao _ 
-ma e a consulta médica, na maior parte das vezes, correspon - 
deu de 2 a 8 dias, sendo ainda mais comum entre 2 a 4 dias. E, 
4 % dos casos procuraram tratamento médico apos 60 dias; fato 
este talvez ligado a não valorização dos sintomas iniciais, ' 
procurando somente recursos médicos numa fase mais adiantada ' 
da doença. 
Analisando a incidência dos sinais e sintomas iniciais ' 
Í> u da G.N.D nos prontuários medicos avaliados encontramos ede- 
ma em 86 % dos casos e hematuria maoroscópica em 39 %, A hiper 
tensão arterial incidiu em 50 %. Comparando com a literatura ' 
vimos que Fleischer encontrou edema em %, hematúria em 50 % 
e a percentagem de 58 % para a hiperten arterial (9). Reise 







50 %, em segundo lugar hipertensão arterial em 87,8 %, na sua 
casuística I(16). Quanto aos casos de Vale Pereira, edemaocor 
reu em lOO %, hematúria macroscôpica em 52 % e hipertensão ar- 
terial em 88 % dos casos (20). 
No trabalho'manifestaç5es precoces da nefrite" de Earle,
m Ox Ú1 | no qual foram estudados 38 pacientes com G.N.D.A. estreptg 
côcíca, 26 tiveram hematúria macroscôpica e ou edema, 22 dos 
quais tiveram hipertensão e ou comprometimento da funçaõ renal 
1 ?ara efeito de análise classificamos as hipertensdes em 
severa, moderada e discreta. Assim a hipertensão severa predo- 
minou neste trabalho seguindo-se em ordem decrescente de fre - 
quência, pela moderada e leve; dedos estes compativeis com os 
encontrados na literatura (16). 
Em relação a outros sintomas que apareceram acompanhando 
a sintomatologia clássica, observamos que os mais frequentes F 
foram dispnéia (40 casos), oligúria (34 casos), ortopneia (9). 
Estes sintomas traduzem uma cu mais complicações. Fleischer ' 
cita a ocorrência de dor abdominal em 25 %, e vômitos em 28 % 
não relatando porém, explicação plausível para isto (10). 
Dos cem prontuários analisados notamos o aparecimento de 
38 % de G.N.D.A. pura; as complicaçëes se fizeram presentes em 
62 % dos casos, dado este não confrontável com as referências 
bibliográficas (l6,l9). Isto se deve porque analisamos casos 
provenientes de um serviço hospitalar onde geralmente só se in 
terna G.N.D.A. complicada (20). Por outro lado os critérios de 











Das 62 G.N.D.A. _ adas a frequência das complicaço- 
es em ordem decrescentes . Ink; pura com 37,09 %, I.R.com
- 31 _ 
E.A.P. em 33,87 %, I.R. com I.c.c. em 24,19 %, 1.3, + s.N. em 
3,22 % e somente em 1,61 % dos casos encontramos insuficiênci 
a renal mais encefalopatia hipertensiva. A explicação para ' 
não classificarmos unicamente, desassociada das outras compli 
cações, a insuficiên - renal ë que consideramos para a mesma 
parâmetros próprios definidos em material e métodos, Bald~ 
win encontrou sindrome nef em 18 % e I.R. em 64 %, es - 
tudando 173 casos de G.N.D.A. Já Inocêncio Reis e cola-" 
boradores encontraram I.Cardiaca como a complicação mais fre- 











casos de G.N,D.A., achou como complicação mais frequente a 
I.R.A. e a I.C.C. com ou sem E.A.P. (20), "" 
Na amostragem sanguínea examinada os dados indicaram ' 
que alteração foi quase uma constante incidindo em 84 % dos ' 
casos. A anemia se fez presente em 76,19 %, a leucocitose em 
42,85 % e linfocitose em 47,61 %; considerando que haviam ca- 
sos com alterações entrelaçadas. Os autores relatam ser a ang 
mia decorrente da retenção de sidio e água levando a hemodix- 
iuição (2o,18,11,1o,8). 
A presença da leucocitose ê explicável pela possivel ' 
existência de infecçães associadas, o que não foi objetivo ' 
deste trabalho. 
Na avaliação do sedimento urinário as alteraçãoes con - 
tribuiram com 68 %, salicntamos que 7 casos não foram determi 
nados. A hematúr apareceu em 6Q,ll %, nao sendo constante ' _|. GJ 
mas fazendo parte da tríade clássica 
, sendo portanto um ele- 
mento de grande valor diagnostico (ll). A leucocitúria veio ' 
em segundo lugar com 64,70 % dos casos, a proteinúria com ' 
63,23 % e cilindrúria em 10,29 % dos casos. 
Comparando as alterações urinárias encontradas com o 
trabalho de Inocêncio Reis e Vale Pereira que encontraram res 
pectivamente hematúria em 97,63 % (16) e 86 % (20) notamos ' 
grande semelhança de dados. 
t+ ¡.|. 6 A proteinúria foi encarada do ponto de vista qualita 
e quantitativo. Dentre os 76 casos que foram computados quali 
tativamente, houve positividade em 52 casos. Quantitativamen- 
te observou-se a positividade em 37 dos 49 casos examinados e 
a negatividade em 12 casos. 
Os autores relatam ser a proteinuria um dado quase cons 
tante, apesar de existir casos raros de ausência da mesma(8). 
Baldwin encontrou proteinúria negativa em l %; traços em 3%
-32_ 
e positiva em 96 % dos seus l74 quadros de G.N.D.A. pôs-strep_ 
tocôcica (5); Vale Pereira encontrou positividade em 54 % dos 
seus casos (20). Reis encontrou proteinuria positiva em 66 % 
e negativa em 34 % nos seus casos. 
Dos 79 casos em que foi pesquisada a uréia sanguínea , 
48 mostraram-se com indice alterado para alem dos valores nor 
mais. Isto demonstra que a uremia aumentada ê muito comum nos 
estágios iniciais da G.N.D.A. pelo comprometimento da filtra- 
ção glomerular mantendo-se elevada, diminuindo com o retorno 
a diurese (6,l5,l9). 
Foi determinada a concentração de creatinina serica em 
78 casos, houve predominância da normalidade em 75 casos, sen 
do elevada em apenas 3. Sabemos que ocorre aumento da creati- 
nina no plasma pela diminuição da filtração glomerular (1l,l5 
21), sendo que o acrescimo dos niveis de uréia são mais precg 
ces (21). 
As proteinas totais foram mensuradas em 78 dos 100 casos 
com 52 apresentando diminuição da taxa sérica; 22 normais e 4 
aumentadas, Observou-se pela medida das frações proteicas que 
a albumina esteve diminuída em 53,84 %; isto decorreu da reten 
ção hidro-salina e consequente expansão da volemia. As globu- 
linas estiveram na sua maior parte, 66,66 % normais. A rela - 
ção esteve diminuída em 60,93 % dos casos pela diminuição da 
albuminemia (21). 
O colesterol total foi dosado no plasma de 42 individu- 
os. Os resultados obtidos foram cs que seguem: Normá.em 28 , 
diminuído em 8 e aumentado em 6. O colesterol se apresenta no 
inicio da G,N.D.A. dentro dos limites normais ou um pouco au- 
mentado “(l,8). 
O exame radiológico do torax mostrou alteração em 4J_dos 
66 casos verificados. O edema pulmonar contribuiu com 65,85%; 
a cardiomegalia com 58,53 %, O derrame pleural bilateral apa- 
receu em 29,26 % dos casos, o espessamento pleural bilateral, 
contribuiu com 14,63 %; o espessamento pleural a direita em 
7,31 %; o derrame pleural a esquerda apareceu em 9,75 %, o ' 
mesmo acontecendo com o derrame pleural a direita. O RX de 
rax detectou ainda consolidação pulmonar em 19,51 % e sinais 
de traqueobronquite, em 2,43 % indicando presença de proces - 
sos infecciosas pulmonares. Embora este dado não seja conclu- 
c+ IO" 











infecção pulmonar, e como sabemos que as G.N.D.A clinica e pa- 
tologicamente tipicas podem ocorrer devida as infecçšes não 
estreptocôcicas (l2); paira uma certa dúvida em relação a esta 
casos. As alterações radiológicas mencionadas anteriormente , 
que encontram-se em 30 a 70 % dos casos (ll), devem-se também 
a expansão do volume sanguíneo tendendo a diminuir rapidamente 
a medida que se instala ' boa diurese (6,lO,l5,l6). Em alguns' 
casos pode haver congestão vascular pulmonar sem sintomatolo - 
gia; em outros pode aparecer quadro mais exacerbado, com E.A.B 
facilitando o diagnóstico. A presença de congestão vascular , 
liquido nas fissuras pleurais e no ângulo costofrênico, na au- 
sência de aumento da area cardíaca ê indicativa de G.N,D.A. em 
crianças (9).
6 _ conciusõas 
A maior incidência de G.N.D.A. foi na faixa etária de 4 à 
8 anos.
~ O sexo masculino predominou na proporçao de 1,32:l e a 
cor branca foi a mais frequente. 
A infecção prévia foi detectada em 76 % dos casos sendo , 
a piodermite a prevalente seguindo-se a amigdalite. 
O alto nivel de A.S.O. positivas aferidas nas amostragena 
Q Y' z I . I . guntamente com a historia clinica previa nos mostraram a 
incidência estreptocócica na etiologia. 
O tempo decorrido entre o aparecimento do sintoma e a con 
sulta médica foi de 2 a 8 dias em 75 % dos casos. 
Da tríade clássica da G.N.D;A. o edema foi o sinal mais 
frequente, seguindo_se a hipertensão e hematúria. 
A hipertensão severa fpi a predominante. 
Os sintomas mais frequentes que acompanharam secundaria - 
mente os de processo inflamatório renal, manifestaram-se 
em decorrência da própria incidência das complicações. 
A G.N.D.A. pura ocorreu em 38 % dos casos, das 62 complá 
cadas a insuficiência renal foi a determinante. 
A anemia foi a alteração hematologica mais evidente, davi 
ao à hemodiiuiçäó.
~ A leucocitose É explicada pela presença de infecçoes as - 
sociadas, sendo algumas detectadas pelo RX de tórax 
A hematuria foi a alteração mais evidente do sedimento ' 
urinário. 
A proteinúria qualitativa e quantitativa incidiu respec 
vamente em uma + e 0,05 - O,lg/1. 
+- 
uh 
A uréia em 48 % dos casos apresentou-se com taxa superior 
a 40 mg,i » concordando com o alto indice de I.R.en 
contrado.
_.. 35 ._ 
- Os niveis séricos de colesterol e creatinina permanece - 
ram dentro dos limites da normalidade. 
- A hípoalbumínemía explica a hipoprcteinemía encontrada. 
- As zaltèmçães radiológicas mais evidentes foram o edema ' 
pulmonar, cardiomegalia e derrame pleural bilateral.
7 - RESUMO 
Foram estudados em análise retrospectiva cem casos de 
Glomerulonefrite Difusa Aguda através de pesquisa nos pron- 
tuários médicos fornecidos pelo Serviço de Arquivo Médico e 
Estatístico do Hospital Infantil Edite Gama Ramos de Floria 
nôpolis, relativos ao período de novembro de 1975 ä setem - 
bro de 1977, encarando os aspectos clínicos iniciais da do- 
ença. 
Tomamos como parâmetros para este estudo a incidência 
por faixa etária, sexo, côr, tempo de doença e exames com - 
plementares iniciais; avaliaram-se ainda as complicaçoes ' 
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